
JOUEUR
Nom:..............................................................Prénom:.................................
Date de naissance:.............../………../………………..
Adresse:.......................................................................................................................
Code Postale…………….Ville………..…….……..Portable (joueur):..........................................................

Email (joueur):..................................................@.....................................
Employeur/Établissement scolaire/Université:............................................................
Métier/Classe ou diplôme préparé:..........................................

Je souhaite m’inscrire en qualité de membre actif de l’USJarny Volley Ball:

Fait à: le: Signature:

PÈRE MÈRE

Nom:....................................................

Prénom:...............................................

Adresse:*...............................................

...............................................................

Tél:.........................................................

Mail:...............................@.....................

Profession:...........................................

Employeur:...........................................

Nom:....................................................

Prénom:...............................................

Adresse:*...............................................

...............................................................

Tél:.........................................................

Mail:...............................@.....................

Profession:...........................................

Employeur:...........................................

*Si différente du joueur

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussigné(e).........................................................
autorise ma fille- mon fils……………………………………………..

à faire partie du club USJVolley Ball, à participer aux entraînements et aux compétitions,
ainsi qu’aux déplacements prévus à cet effet.

◻️autorise ◻️n’autorise pas le club à utiliser l’image de mon enfant pour tout
affichage, parution dans les médias (journaux, site internet, ….).
Fait à ……………………… Le:............................ Signature:


